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Actividades Científicas de la Real 
Academia de Medicina de Barcelona 
(Mes de Marzo de 1953) 
Día 10. - El académico corresponsal, Dr. D. Antonio VALLS CON-
FORTO, desarrolla una conferencia con el título de Bacteriología d.el 1>es-
triado. 
Esta conferencia se publicará en uno de los próximos números de 
AN ALE S, por lo cual nos limitaremos a resumirla diciendo que el con-
ferenciante inició la misma exponiendo el resultado de veinticinco años 
de experiencia personal en el cultivo de gérmenes y virus; que fué de los 
primeros en poder aislar esta última clase de agentes haciendo el paso a 
ratas, cosa que al principio no fué aceptada, pero observaciones posterio-
res han demostrado ser verdad. Expone las técnicas empleadas para lo-
grar estos importantes resultados y, en especial, la de sumergir la boca 
del animal de experimentación semi anestesiado en un vidrio de reloj que 
contiene la suspensión virulenta; de esta manera, el animal no tiene más 
remedio que respirar, con lo cual pasan a su árbol respiratorio todos los 
virus. 
Los gérmenes asociados a los virus gripales no son siempre los mis-
mos, sino los característicos de cada enfermedad. Es curioso el hecho ob-
servado en las estaciones meteorológicas que tienen establecidas los nor-
teamericanos en Groenlandia, en las cuales los soldados y los meteorólo-
gos cumplen estancias que oscilan entre un mínimo de seis meses y un 
máximo de un año. Allí las temperaturas varían entre 10s-25 y -650 C; 
Los soldados que van destinados a dichas estaciones proceden de Nueva 
York, Virginia o de los trópicos y, sin pasar por zonas de aclimatación, sino 
haciendo el viaje por vía aérea, llegan a las costas de Groenlandia, donde 
la temperatura es de -15" C.; allí pasan ocho días y se trasladan a su des-
tino, donde por la noche la temperatura puede llegar a los --S8" C. Lo cu-
rioso es que no se da ningún caso de resfriado ni de bronquitis. Practica-
dos exámenes bacteriológicos, se comprueba que tienen en su faringe los 
gérmenes que ya tenían en las zonas templadas, pero que se encuentran 
como adormecidos. Apenas son trasladados dichos soldados a zonas menos 
frías, de -8 a -12" C., inmediatamente sufren un ataque de resfriado; y si 
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se les traslada directamente a Nueva York, a las veinticuatro horas tie-
nen el resfriado. Lo que ocurre es que tienen el virus del resfriado o el 
virus gripal, y los gérmenes asociados son los que prevalecen. 
Describe luego las diferentes razas microbianas que pueden encon-
trarse en todos estos enfermos, afirmando que son muy variadas y que 
cada región tiene los suyos específicos. Por esta razón se declara el con-
ferenciante contrario al empleo de vacunas extranjeras, por muy renom-
bradas que sean las casas productoras, ya que no son sólo los gérmenes 
que varían de una latitud a otra, sino también los de un año para otro. 
Han de usarse, pues, las vacunas preparadas en España con gérmenes 
españoles. 
El P. PUJIULA agradece al conferenciante su importante trabaj o, que 
revela una paciencia ejemplar y un tesón que le hacen acreedor al agra-
decimiento de cuantos se interesan por estos interesantes estudios de bac-
teriología en uno de los problemas, aparentemente de tan poca importan-
cia, como es el de los resfriados comunes, pero que la tienen tanta. 
El Dr. SUÑE y MEDAN habla de la influencia de las causas externas 
en la producción de los resfriados y recuerda que hace ya más de cin-
cuenta años que su padre, el malogrado Dr. SUÑE y MOLIST, señalaba tres 
zonas de receptividad para los resfriados, bien definidas: pies, manos o 
muñecas y nuca. Resguardando estas tres zonas parece ser más fácil la 
evitación de resfriados. 
En efecto, parece que estos tres puntos representan una zona de re-
percusión con reflej o en otra zona correspondiente de 12~ pituitaria, que 
hace que en ella se desarrolle la enfermedad loeal. Tampoco es partidario' 
el Dr. SuÑÉl y MEDAN del empleo de las vacunas, pues su experiencia le en-
seña que no ejercen ninguna influencia en la evitación del romadi.zo, y 
cita varios ejemplos en apoyo de esta afirmación. 
El conferenciante, al agradecer la intervención de los académicos que 
han comentado su trabajo, insiste en que el re¡::friado común en sí no es 
enfermedad grave, pero hoy, que todo se valora en horas de trabajo, se 
ha de convenir en que los resfriados representan una sumq importante de 
trabajo perdido o deficiente. Un conductor resfriado puede provocar un 
atropello; el que escribe, escribe mal y de malhumor; del malhumor, a 
causa del resfriado, del que está frente a una máquina, puede surgir el 
peligro de cogerse en ella los dedos. O sea, que desde el punto de vi.sta so-
cial. tiene el romadizo mucha importancia, y ésta es la razón por la cual 
hay actualmente en todo el mundo una corriente tendente a la investiga-
ción y estudio de esta molesta enfermedad. 
En cuanto al hecho, referido por el Dr. SUÑÉ y MEDAN, de que exis-
tan zonas propicias al desarrollo de un constipado, el hecho es cierto y si 
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se hacen frotis seriados, se ve la variedad de gérmenes. Esto se puede 
comprobar sometiendo los pies a un enfriamiento, sumergiéndolos, por 
ejemplo, en agua fría, y si al mismo tiempo se examin~ la faringe se 
ve cómo va cambiando su aspecto. 
Se muestra de acuerdo en la inutilidad de las vacunas y explica su 
fracaso por el hecho de que el virus que empieza una epidemia no es el 
mismo que la termina, pues obligado a luchar contra las defensas que le 
opone el organismo; cambia su carácter y él, a su vez, adquiere nuevas 
defensas que le hacen inmune a los medios que puedan emplearse contra 
el mismo. 
El Presidente, Dr. COROMINAS, resume el debate haciendo hincapié en 
la extraordinaria importancia social que tiene hoy el resfriado común, lo 
cual ha hecho que sean numerosos los investigadores que se dedican de 
lleno a su estudio, por ser enfermedad que no se sabe cómo se adquiere 
ni cómo se cura. No es grave, pero sí molesta y coloca al individuo que la 
sufre en un real estado de inferioridad de trabajo. Además, como ocurre 
con otras enfermedades virásicas, su agente productor podrá no ser muy 
nocivo, pero su desarrollo da lugar a que ataquen al organismo otros agen-
tes que puedan dar lugar al desarrollo de enfermedades graves del apara-
to respiratorio, enfermedades que quizá no se hubieran desarrollado por 
sí solas si no se hubiese preparado el terreno por el resfriado vulgar. Se 
refiere a la relación que parecen tener entre sí el desarrollo de epide-
mias "irásicas que, aparentemente, no parece que deban tener ninguna l' e-
lación, pero el hecho es evidente; así, por ejemplo, la pequeña epidemia 
de parálisis infantil que se desarrolló en España durante el curso del año 
de 1 H52 sucedió a una ligera epidemia de hepatitis infecciosa, y es bastan-
te frecuente ver un aumento de casos de parálisis infantil después de una 
epidemia de gripe. 
Es preciso meditar mucho sobre todos estos conceptoR y, ~l efecto, 
]'pcuerda el Dr. CCROMINAS la frase pronunciada en esta misma Real Aca-
demia por el profesor LAUBRY, de París, el cual, hablando de los nuevos 
progresos en cardiología, dijo que el hombre de ciencia no debe ser pura-
m~nte experimental o empírico; que vale mucho la intuición, pero que, una 
vez ideada una explicación científica debe procurar demostrarla mediante 
la experimentación. Esto es lo que hace el Dr. VALLS CONFORTO que, pa-
cienz;.Hiamente, procura encontrar en el laboratorio la explicación de las 
ideas que ha preconcebido. 
DIA 24. - El académico corresponsal Dr. Santiago NOGUER MORÉ 
desarrolla una conferencia con el título de Nuevo t'ratamiento de las t7l-
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ben:ulo;lV;¡ cutáneas por las isohidracidas. El conferenciante empieza su 
disertación diciendo que, por hallarnos en la época de auge de los antibió-
titos y quimioterápicos antituberculosos, va a ocuparse de ellos, pues los 
dermatólogos gozan del privilegio de poder observar visualmente la mar-
cha de las lesiones tuberculosas, cosa que tiene la enorme ventaja de po-
der seguir día a día, con la simple visión ocular, ayudada de la histología, 
la marcha de la enfermedad. 
Recuerda la frase del malogrado TURRÓ cuando decía: "El verdadero 
progreso de la ciencia debe buscarse en las ruinas una vez derrumbados 
los pisos más altos de aquello que hemos construído y nos ha entusias-
mado". Por esta razón hace una revisión rápida de los tratamientos hasta 
ahora empleados en las tuberculosis cutáneas. Un primer paso importante 
fué el del empleo de dosis masivas de calcioferol, que hoy todavía consti~ 
tuye un tratamiento básico de las lesiones que afectan al tegumento. El 
aldabonazo fué tanto más resonante cuando se descubrió que su influencia 
no se ejercía sobre las formas jóvenes, sino sobre las antiguas, esclerosas 
y lupus extensos que habían hecho fracasar todas las medicaciones. N o 
se debe, pues, abandonar este procedimiento, aunque en todas las estadís-
ticas que el conferenciante ha podido recoger encuentra que en 2/3 de 
casos se producen recidivas, de suerte que los efectos positivos no son 
tan maravillosos como parecían ser al princi.pio. Pero esto ocurre en todos 
los procesos médicos. 
Refiriéndose a las tuberculosis cutáneas atípicas o tubercúlides, se ex-
tiende en consideraciones generales, admitiendo Que la estructura histo-
lógica depende del grado de alergi.a, pues, a pesar de la existencia de nu-
merosos bacilos, la histología revela un proceso de inflamación banal. Y, 
por el contrario, a la larga, reacciones tisulares, que recuerdan al folículo 
tuberculoso. Refiere varios casos de proceso tuberculoso cutáneo coinci-
dentes con lesiones pulmonares, y que, tratados con isoniacidas, curaron 
sus lesiones externas de una manera francamente rápida, antes de que se 
acentuase la mej oría de las internas. Se refiere a enfermas operadas de 
apendicectomía que, una vez extirpados su apéndice, continuaron con dolo-
res abdominales, que eran debidos a focos tuberculosos mesentéricos, que 
habían pasado inadvertidos. La inoculación al cobayo de la papilla admi-
nistrada a estas enfermas da resultados positivos. 
Pasa revista a otros casos de tuberculosis atípicas, entre ellos uno de 
tubercúlide rosaceiforme, afección sumamente rara, cuya meioría fué muy 
notable al final de la primera semana, quedando al cabo de tres, curadas 
las lesiones de la mejilla y desapareciendo m<Ís tarde la febrícula. Cita 
casos de lupus escrofuliforme, curados en doce días de tratamiento por 
.. 
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isonicotínicas, que no habían mejorado con dos meses de tratamiento por 
Paso Casos de lupus tuberculoso cutáneo mejoraron en el espacio de 18 a 
80 días. Estos casos espectaculares observados por el conferenciante, no 
se sabe si lograrán la curación total y definitiva o aquélla será solamente 
temporal. 
Termina el conferenciante afirmando que la isoniacida logra mejo-
rías rápidas en tuberculosis cutáneas, como se ha visto, por otra parte, 
que hacían también la estreptomicina y el Pas, sin que sea posible deter-
minar en cuáles casos pueda ser preferible uno u otro de los expresados 
medicamentos. Lo que sí cabe afirmar es que nos hallamos ante un pro-
ducto de una actividad como no se había visto hasta el presente y que 
muchas lesiones tuberculosas cutáneas rebeldes a toda clase de tratamien-
tos han reaccionado favorablemente por la acción de las hidracidas del 
áci.do isonicotínico. 
El académico corresponsal Dr. SANCHEZ COSIDO, después de felicitar 
calurosamente al Dr. NOGUER MORÉ por su brillante exposición dice que 
debe ponerse mucho cuidado en calificar de tuberculosas lesiones cutáneas 
que, con todas las apariencias de aquella especificidad, realmente no tienen 
tal origen y se trata únicamente de simples eritemas de la piel; se ha de 
dar mucha importancia a la presencia de otros síndromes que permitan 
afirmar la naturaleza tuberculosa de la lesión cutánea; de esta manera 
se evitará que, siendo exageradamente optimistas, se den por curadas le-
siones que, como ha afirmado el mismo conferenciante, pueden recidivar 
al poco tiempo. 
Es preciso dejar pasar un tiempo prudente de observación para evi-
bu"nos sorpresas desagradables, pues no se ha de olvidar que el tratamien-
to de cualquier afección tuberculosa requiere muchas medicaciones com-
plementarias, como son entre otras, el régimen dietético, vitamínico y la 
helioterapia. 
nespecto a este último medio, opina el Dr. S.\.NCHEZ COSIDO que los 
enfermos de tuberculosis cutánea deben someterse siempre a una cura de 
heli.oterapia; sobre todo en nuestro país, donde la radiación es tan eleva-
da, es una verdadera falta que no se sometan a dicha cura, pues el orador 
ha visto enfermos que, teniendo lesiones tuberculosas en la cara, las han 
curado sometiéndose únicamente a la acción del sol. Este no debe apli-
carse solamente a la cara, pues entonces se reseca la piel y pierde su vi.-
talidad, lo cual puede dar lugar a la producción de una n20plasia malig-
na, pero sí tomando baños de sol completos, tapándose la cara. manos v 
muñecas. 
El profesor NUBIOLA dice que los dermatólogos, al igual que otros 
especialistas, se encuentran con una dificultad que no pueden resolver fá-
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cilmente; se habla de lesiones atípicas, tuberculosas o lo que sea, porque' 
los nombres abundan, pero los hechos no se aclaran. La biología de lo~ 
tuberculosos no está bien aclarada. Es indiscutible que enfermos de tu-
berculosis pulmonar presentan lesiones en otros órganos, pero la verdad 
de todo ese complejo no se encuentra. Dice que si el individuo es tubercu-
loso, lo lleva dentro, y de este bacilo que lleva dentro no sabemos nada, o 
por lo menos, no sabemos gran cosa; mas si saca chispas aparecen en 
otros sitios, pero si no saca chispas no aparece y, entonces, como el bacHe 
no duerme pero emana, se manifestará en los puntos más sensibles. 
Este punto de vista tiene su interés, ya que en ocasiones han me-
jorado lesiones cutáneas no tenidas por tuberculosas, tratando la tubercu-
losi.s general por los medios de que ahora se dispone. La explicación de 
esto quizá sería la de pensar que los actuales medios que se poseen para 
combatí.r la tuberculosis podrán actuar sobre el bacilo neutralizando su 
acción, pero sin destruirlo. Así, puede hallarse el bacilo encerrado en un 
ganglio y ejercer a distancia la acción sobre un ojo o la cara, provocando 
lo que se ha dado en llamar formas atípicas. 
El académico corresponsal, Dr. MERCADAL, dice que el tema aportado 
por el conferenciante es de sumo interés tanto en el orden general como 
en el particular. 
Se ha de reconocer que cuando se habla de tuberculosis atípicas se 
supone que son formas reconocidas como tuberculosis, así las tubercúlides; 
pero, en verdad, el hecho no está explicado. Lo que sí es cierto es que 
los derivados isonicotínicos logran hacer reaccionar las lesiones cutrmcas 
con más rapidez de la que se lograba anteriormente. No se sabe la razón 
de ello; probablemente, más que del terreno esp2cífico dependa de algo ge-
neral que no puede llegarse a comprender. Experimentos efectuados por 
el colaborador del conferenciante, Dr. TARGA, en el servicio de la Cru?; 
Roja de Hospitalet, han demostrado en los esputos de enfermo3 tubercu-
losos que los bacilos tratados por la hidracida sufnm un cambio tintoríaL 
pareciendo, a las pocas semanas, como si se borrara la cápsula del baci-
lo, y quizá esto permita demostrar que esta diferencia de coloración, que 
no se observa en los enfermos tratadOR con otras medicaciones, demuestre .. 
una mayor acción de la hidra cid a sobre el bacilo más que sobre el terreno. • 
sin que se deba despreciar la acción de las mediaciones empleadas actual- 3 
mente, tales como T. B. 1, con el cual se había conseguido el blanqueo de 
la casi totalidad de formas de vasculitis tuberculosa, pero es i.ndiscutible 
que, con los nuevos pl"eparados, este blanqueo se obtiene con mayor 
rapidez. 
Concluye el Dr. MERC!\DAL que, por hoy, es indiscutible la acción rú-~ 
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pida y brillante de las hidracidas sobre las dermatosis tuberculosas; pero 
tanto en las formas típicas como en las atípicas el tiempo será quien deci-
dirá si esas curaciones han de ser definitivas, o si tendremos que recti-
ficar pasando estos nuevos productos al olvido porque la curación no habrá 
sido definitiva. 
El Presidente, Dr. COROMINAS, se felicita de que el tema aportado por 
el Dr. NOGUER MORÉ haya dado lugar a una discusión tan amplia sobre 
un tema tan complejo como el de la tuberculosis en general. Recuerda que 
su antecesor en el cargo, el malogrado profesor PEYRI, afirmaba repeti-
das veces que los dermatólogos eran quienes podían apreciar mejor clíni-
camente el valor de una nueva terapéutica en el tratamiento de la tuber-
culosis, porque, decía, ellos son los que palpan y ven al descubierto las le-
siones tuberculosas y pueden más fácilmente apreciar los efectos que sobre 
las mismas pueda ejercer un tratamiento determinado. 
Se ha de tener en cuenta que ya se dice ahora que aquellos enfermos, 
por ejemplo, de tuberculosis pulmonar, que a los dos meses de tratamien-
to con hidracidas no logran una mejoría muy acentuada, ya no la lograrán 
por mucho que se insista en el tratamiento. Es difícil decir en qué casos 
ocurrirá esto; sólo el tiempo podrá, quizá, aclararlo; hoy por hoy, pare-
ce ser que los preparados isonicotínicos tienen una acción más eficaz cuan-
to más precozmente se empleen una vez diagnosticada la lesión tubercu-
losa; si ésta es antigua, el efecto de estos preparados es mucho menos 
evidente. Esto puede hacer pensar que la acción del medicamento se ejer-
ce únicamente sobre el bacilo, pero no sobre la lesión anatómica; si ésta 
está muy desarrollada o, aunque no haya alcanzado mucha extensión, sea 
muy antigua, la acción de la hidracida es nula y la lesión sigue progresan .. 
do o manteniendo su virulencia. La verdad es que todavía sabemos muy 
poco de la enfermedad tuberculosa y que parece indudable que en su ma-
lignidad influye más el terreno que el bacilo. ¿ Cómo, de otra manera, podría 
explicarse el hecho de que una lesión tuberculosa desarrollada en un indi-
viduo de edad avanzada, sea menos grave que la misma lesión desarrollada 
en un individuo joven, y que los esputos de un anciano tuberculoso suelan 
tener poca cantidad de bacilos o ninguna, a pesar de que la lesión per-
sista? 
No se·puede negar que hay familias fácilmente tuberculizables, y hoy 
no cabe admitir ya la categórica afirmación de los pedíatras franceses de 
hace cincuenta años cuando afirmaban que si se lograba sustraer el recién 
nacido del medio tuberculoso en que viviría al lado de su madre, escapaba 
a la tuberculosis. Ello podrá ser verdad en algún caso, pero no en todos. 
¿Por qué razón un niño curado de su meningitis tuberculosa por la 
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acción de la hidracida puede verse total y definitivamente libre, como pa~ 
rece, de la enfermedad tuberculosa, y no ocurre 10 mismo con la tubercu-
losis pulmonar? Son tantos los problemas que quedan por resolver en la 
patología de la tuberculosis, que es muy largo el camino que queda todavía 
por recorrer para llegar al esclarecimiento y al conocimiento total de la 
enfermedad tuberculosa. Por esta razón, esta Real Academia ha de agra-
decer siempre todas las aportaciones que contribuyan a esclarecer este 
magno problema que, con el del cáncer, son los que más preocupan al pú.-
blico médico y que más influyen en la mortalidad global. 
• 
(Mes de Abril de 1953) 
DIA 10. - El profesor René HAZARD, catedrático de Farmacología de 
la Facultad de Medicina de París, dió una brillante conferencia titulada La· 
pha1'macodynamie au serrvice de la Médecine, en la que expuso, de una 
manera clara y brillante, la importancia de los estudios farmacodinámicos 
para el buen conocimiento de las propiedades farmacéuticas de los dife-
rentes agentes medicamentosos. Citó el ejemplo de las principales subs-
tancias empleadas en terapéutica médica, cuya aplicación se ha conocido 
gracias a los trabajos experimentales llevados a cabo para su estudio. 
DIA 21. - En este día recibió la Real Academia la visita del Dr. R. E. 
HEMFHlLL, director del Barrow Hospital de Bristol (Inglaterra), quien 
dió una conferencia, en francés, bajo el tema: Calambres de los escribien-
tes en relación con otras alteraciones de la escritu'fa de origen orrgánico 
y no orrgánico. 
Describió la sintomatología de esta enfermedad, no grave, pero tan 
) 
molesta para los profesionales qUE' han de escribir varias horas cada día. .. 
Detalló los diversos grados de la misma, que van desde un simple temblor ~ 
de la mano al empezar a escribir a la imposibilidad absoluta de hacerlo, ~ 
por ser tal la intensidad del calambre que no permite mover los dedos 
del punto donde se aplica la pluma. 
Hizo hincapié en que, si es verdad que unas veces este síndrome apa-
rece sin que el enfermo aqueje una lesión orgánica de su sistema nervioso, 
muchas veces, estudiado bien el caso, se llega a .la conclusión de que el 
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trastorno puede ser debido a agenesia de parte del sistema nervioso, a li-
gera manifestación de corea, a histerismo o incluso a parkinsonismo post-
encefalítico. 
El conferenciante ilustró su magnífica disertación con multitud de 
proyecciones a la pantalla, para demostrar la dificultad que sienten esos 
enfermos al intentar escribir; las posturas forzadas que dan a su mano; 
cómo aumenta el calambre a medida que progresa la escritura, y lo ininte-
ligible de las palabras que han podido llegar, con más o menos dificultad, 
a escribir. 
DIA 28. - El académico corresponsal Dr. D. Manuel BASTOS habló 
sobre Obse1'vaciones ]Jertinentesal diagnóstico y tratamiento de los tumo-
t'es óseos. 
Empieza el orador su magnífica disertación justificando el empleo de 
la palabra 1Je1'tinentes. Dice que esta palabra se emplea con dos significa-
dos: uno, el suyo, relativo a ... concerniente, a ... , etc., y el otro, en el de lo 
contrario a impertinente, pues las observaciones que va a hacer son todo 
lo contrario de impertinentes. Impertinente es lo que pretende ser suficien-
te, autmitario, segu14 o, seguro de sí 1nisnw, etc., mientras que sus obser-
vaciones han de ser todo lo contrario: tímidas, contradictorias, modestas, 
sin la pretensión de demostrar nada, etc. 
El problema de los tumores óseos es uno de los que se plantean con 
carácter más agudo en la clínica. A una persona le duele el brazo o la 
pierna; en algunos casos se le hace una radiografía, en la cual aparece o 
no algo en forma de bulto, y, ante este cuadro clínico, lo primero qu~ se 
plantea es saber si se trata de una infección del hueso o de un tumor. 
Supongamos que se ha desechado la idea de la infección y nos quedamos 
con la del tumor. Este puede ser maligno o benigno: si lo primero, se ha 
de estirpar rápidamente, practicando una amputación; pero si no es ma-
ligno, se puede actuar o dejar que se arregle solo. 
Otro conflicto es el de la diversidad de pareceres clínicos con que se 
encuentra el enfermo que se haga visitar por varios médicos: uno dice 
que se trata de un sarcoma, otro de una osteomielitis y otro de un oestoma. 
Naturalmente, el enfermo se queda completamente desorientado por tan 
diferentes diagnósticos. 
Lo que hay que hacer varía según los casos: si se trata de un tumor 
benigno, se debe estirpar, pero en la continuidad del hueso; si es maligno, 
se ha de amputar. En la duda de si es maligno o no, se practica una re-
sección parcial y se espera a ver lo que pasa. Claro que lo que suele pasar 
es que con todo esto se da lugar a que se generalice y empeore. Sin em-: 
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bargo, lo verdaderamente horrible es practicar una amputación por un 
tumor que no era maligno, y se corta, por ejemplo, una pierna sin nece-
sidad_ 
Algunas veces, el cirujano, para eludir su responsabiladad, la traspa-
sa a un tercero, que suele ser el radiólogo, lo cual es una cobardía, por-
que la responsabilidad corresponde al cirujano y no al radiólogo. Además, 
esta manera de proceder es peligrosa, porque al someter un tumor benigno 
a un tratamiento radioterápico, se corre el riesgo de que aquél se maligni-
ce; y los malignos no mejoran con el tratamiento. La radioterapia sólo 
beneficia a los tumores de la medula ósea que no son del hueso, pero que 
aparecen en él. En los verdaderos osteosarcomas, la radioterapia no hace 
más que retrasar la intervención, dando lugar a que se generalice el tumot 
y que las partes blandas ya no admitan una amputación parcial o total. 
Pero, además, nosotros queremos añadir -dice el conferenciante- que 
una radioterapia prematura puede producir o preparar el terreno para un 
tumor. 
El problema del diagnóstico y el del tratamiento están íntimamente 
ligados, ya que al enfermo lo que le interesa es el pronóstico, o sea, sa-
ber si su enfermedad es grave, si curará, cuánto tiempo durará etc. Por 
lo tanto, este problema debe resolverse con los medios habituales de la 
clínica. Si un enfermo viene a nosotros diciendo que hace dos años le diag-
nosticaron un sarcoma, es evidente que no lo tenía, aunque pueda tenerlo 
más tarde. En cambio, hay radiografías en las cuales no se ve casi nada, 
pero se nota un gran calor en la parte afectada, un dolor continuo e in-
tenso, etc., y, a pesar de lo que diga la radiografía, hay que diagnosticar 
un sarcoma. 
N o hay que fiar mucho de la biopsia, pues, además de que puede ocu-
rrir que la parte que enviemos al histólogo no diga nada, que sea una 
parte muda, es también posible que con ella se facilite la generalización 
del tumor. Por otra parte, no siempre el histólogo puede dar un diagnó8-
tico completo, y se limita a exponer una serie de datos que no nos sacan 
de ningún apuro. 
Presenta el conferenciante una serie importante de fotografías y ra-
diografías para demostrar que si en unas se ve muy claro lo que pueda 
tener el enfermo, en otras no lo es tanto y otras se prestan a una fácil 
equivocación. 
Termina su disertación diciendo que el médico ha de ser absolutamen-
te imparcial en la exposición de los casos; que, haciéndolo así, se verá 
de todo un poco, lo cual es muy instructivo, porque si nos fijamos en ese 
capítulo de los tumores, hay muchos puntos de vista para hacerse un cri-
terio y saber si un tumor es benigno o maligno y, por lo tanto, si se ha de 
.l 
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.resecar, amputar o aplicar la radioterapia. Insiste en que, según su opi-
nión, la radioterapia quizá influya algunas veces en que los tumores be-
nignos se conviertan en malignos. Tampoco cabe fiarse demasiado de las 
radiografías. La clínica es así, nos embarulla mucho, nos provoca muchos 
conflictos y perturbaciones, pero no podemos prescindir ni salir de ella. 
El académico numerario Dr. Joaquín TRÍAS PUJOL felicita al confe-
renciante por su magnífica lección y, sobre todo, por la importante colec-
ción de fotografías y radiografías, que da una idea de lo desoladora que 
es la cuestión de los tumores óseos, sobre todo si se trata de tumores ma-
lignos, ya que es muy difícil el diagnóstico de los mismos. Para corroborar 
este aserto cita el caso de un enfermo joven que aquejaba un dolor en el 
hombro, al cual no se daba mayor importancia, pues parecía tratarse de 
un esguince. La radiografía demostró ser un sarcoma inmensamente des-
tructivo, que llegaba a invadir las partes blandas y la piel. Quirúrgica-
mente, no podía intentarse nada, pues la invasión llegaba a la axila. Lo 
curioso fué que aquel hombre, joven de apariencia sana y fuerte, que ha-
bía sufrido grandísimos dolores cuando el sarcoma estaba encerrado en la 
cáscara ósea, se alivió mucho cuando el tumor invadió las partes blandas; 
como único tratamiento aparente se practicó una punción para estudiar 
la naturaleza del líquido recogido. Por esta sola función el enfermo dejó 
de aquejar dolores, dormía perfectamente y ganó ocho kilos de peso. In-
útil decir que tanto el enfermo como su familia quedaron contentísimos 
de la intervención, y eran tantas las ilusiones que se hicieron, que el doc-
tor TRÍAS hubo de advertirles que el caso era gravísimo, que el enfermo 
estaba condenado a muerte, aunque ésta podía tardar en venir y quizá 
sin grandes molestias. El Dr. BASTOS ha dicho que si un tumor duraba 
dos años, no podía ser maligno; sin embargo, este individuo vivió todavía 
dos años felizmente, en el curso de los cuales le apareció un bulto en el 
otro brazo, se le hicieron aplicaciones radioterápicas, pero murió con difi-
cultad respiratoria por un accidente de compresión; lo cual demuestra que 
la evolución de la neoplasia ósea no guarda relación con el estado general. 
y así, sigue exponiendo el Dr. TRÍAS PUJOL algunos casos propios para 
demostrar que estos tumores pueden persistir mucho tiempo sin que el en-
t fermo aqueje grandes molestias. ~ Se ocupa de los llamados sarcomas de Edwin, poco conocidos, y que 
por dar un cuadro de temperaturas, dolores, etc., y ser de evolución rápi-
<la, recuerdan las osteomielitis, de la cual se diferencian porque en la 
radiografía se ven excesivamente bien dibujados. Y sigue detallando otros 
errores posibles, como, por ejemplo, el de sarcoma pediculado grande. Con-
cuerda con el Dr. BASTOS en que la radioterapia no produce curaciones, 
pero tampoco suelen darlas las amputaciones, porque cuando se practican 
ANALES DE l'vfEDICINA y CIRUGIA Vo). XXXIII. - N.O 9!,-9('i 
la enfermedad ha desbordado ya la región propia y los elementos neoplás-
ticos se encuentran diseminados por el cuerpo y el enfermo se halla conde-
'nado a muerte; sin embargo, deben intentarse por si, en algún caso, se 
lograse la curación. A este efecto, cita el caso de un enfermo amputado 
por él hace 30 años, por un sarcoma de tibia, a cuya familia no se le die-
ron ningunas esperanzas porque el mal estaba muy avanzado, y, sin em-
.bargo, todavía vive. El académico numerario R. SAN RrCART dice que' 
este capítulo es, quizá, el más difícil de la cirugía, pues el proceso de los 
tumores óseos es de tal manera impresionante, de difícil diagnóstico ji 
aleatorio tratamiento, que con la mayor buena voluntad y empleando los 
mejores medios terapéuticos, el cirujano se encuentra completamente de8-
amparado y cosecha fracasos que, a veces, le dejan sorprendido. No se' 
atrevería a condenar la radioterapia de una manera tan radical como lo 
ha hecho el Dr. BASTOS, pues, si no siempre hace mucho bien al enfermo, 
en algunos casos le prolonga la vida; en cambio, también se deve advertir 
que la amputación, que no siempre asegura la supervivencia, en algunos 
casos parece como si diera un latigazo al enfermo y éste muere pronto, des-
pués de amputado. Por lo menos, con el primer procedimiento nunca se 
culpará al cirujano de haber precipitado la muerte del enfermo. 
El académico corresponsal Dr. MALARET, dice que interviene en la dis-
cusión únicamente porque, por el Dr. BASTOS, se h2_ aludido a la radiolo-
gía. Dice que 'él califica a la radioterapia en tres clases: curativa, paliativa 
y perjudicial (en sus dos aspectos: la que no debe hacerse y la mal apli-
cada) _ Dice haber logrado supervivencias de 8 a 10 años convenciendo al 
enfermo para que no se dejase aplicar un tratamiento que no estaba indi-
cado. Pero él' considera importante la radioterapia paliativa en enferme-
dades malignas incurables. En estos casos, se pueden conseguir con ella 
supervivencias de uno, dos o tres años, pero no se puede negar que hay 
una radioterapia perjudicial; y, a este efecto, cita el caso de producción 
de una neoplasia maxilar provocada por una depilación definitiva logra-
da con rayos X. Estos casos merecerían fuerte censura. 
El académico numerario Dr. SuÑÉ y MEDAN dice que, en su especia-
lidad, se ven tumores óseos en el marco timpánico, en la mastoides, en el 
oído medio y senos frontal y etmoidal, que tienen la ventaja de ser de fá--
cH diagnóstico. Los más corrientes son los osteomas ebúrneos opacos, en 
los que puede hacerse un tratamiento previo, sin más medio diagnóstico 
que la radiografía, ya que son muy compactos y de contornos muy preci-. 
sos. Cuando se ve una sombra blanca limitada y muy precisa y conti.nua, 
es seguro que se trata de un osteoma ebúrneo. 
A este efecto, cita el caso de un osteoma muy grande, del tamaño de' 
una nuez, que incluso producía la desviación del ojo. Al quitarlo, se des-o 
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prendió casi solo de la cavidad en que estaba formado. Son tan benignos 
que no debe pensarse en la radioterapia, ya que la extirpación es sencilla y 
se logra una perfecta curación sin reproducciones. Igualmente fáciles de 
extirpar son los de la región mastoidea y de los senos frontales. 
El académico numerario P. PUJIULA felicita al Dr. BASTOS por la sin-
ceridad y la claridad con que refiere su intervención en esta clase de en-
fermedades. Esta conferencia le ha confirmado una idea que sostenta desde 
hace años: se habla, en biología, de la bionomía, o sea, de la manera de 
obrar de cada especie para conservar su existencia. Esto se puede aplicar 
a los individuos de tal manera que puede decirse que no hay dos individuos 
iguales. Y por esta conferencia ha visto que este mismo criterio puede 
aplicarse a las enfermedades, o sea, que no hay dos iguales; pero todo ello 
se reduce a pura casuística. 
El Presidente, Dr. COROMINAS, agradece al Dr. BASTOS su magnífica 
lección de este día, que ha confirmado el criterio que todos tenemos for-
mado de él de que es un gran cirujano, que no deja impresionarse por lo 
que digan ni por lo que escriban; que tiene por primera maestra su propia 
experiencia y que obra siempre con la mayor sinceridad. . 
Le ruega que menudee sus conferencias en la Real Academia, porque 
de ellas se sale siempre habiendo aprendido mucho .. 
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